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 ﻋﺎﻣﻞ دوﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﻧﺘﻘﺎل 
  ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺧﺘﻼل
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 ﭼﮑﯿﺪه
  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺪون آن  ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ و ﺎ اﺧـﺘﻼل آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻋﺎﻣﻞ دوﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و اﻧﺘﻘـﺎل در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ : ﻫﺪف
 .اﺳﺖ
 62ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ و ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل  آزﻣﻮدﻧﯽ دارای اﺧﺘﻼل 62ﻫﺎی ﻣﮑﺮر  ﮔﯿﺮی در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه :روش
در .  ﮔﻮاه ﮔﻤﺎرده ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﻔﺮی آزﻣﺎﯾﺸﯽ و 31ﺗﺼﺎدف در دو زﯾﺮﮔﺮوه ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻪ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل آزﻣﻮدﻧﯽ دارای اﺧﺘﻼل 
 ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﯾـﮏ ،ایدﻗﯿﻘـﻪ  54ﻃﯽ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ  ﺳﺎزی و ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ روﺷﻦ  ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺣﺴﺎس، ،آزﻣﺎﯾﺸﯽﻫﺎی  زﯾﺮﮔﺮوه
 ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ .ﺷـﻨﻮﻧﺪه اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻮد ﺗﻨﻬﺎ  و درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻓﺖای ﺻﻮرت ﻧﮕﺮ  دﯾﮕﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎیوﻟﯽ در زﯾﺮﮔﺮوه ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ 
 ﺗﺮﺗﯿـﺐ  اﺟـﺮا ﺷـﺪ و ﻣﯿـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و اﺣﺴﺎﺳـﺎت اﻧﺘﻘـﺎﻟﯽ آﻧﻬـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ )QSD(ﻫـﺎی دﻓـﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﺒﮏ  ﭘﺮﺳـﺶ ،ﻫـﺎی دﻓـﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤـﺎر  ﺳﺒﮏ
ﻫﺎی ﻣﮑﺮر اﻧﺠـﺎم  ﮐﻤﮏ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺪازه ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ  اﻧﺪازه)SAT( اﻧﺘﻘﺎل  و )SAR(ﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﯿﺎس 
 .ﺷﺪ
داری در اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  وﻟﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ، ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ را در ﭘﯽ داﺷﺖ، ﮐﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺑﻮد اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮد و اﯾﻦ اﻣﺮ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ، ی دﻓﺎع ﺳﺎز، ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺣﺴﺎس، روﺷﻦ ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎهﯽ ﭘﻮﯾﺸﯽ ﻓﺸﺮده و درﻣﺎﻧ رواندر روش : ﮔﯿﺮی  ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ از اﯾﻦ رو .ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ اﺳﺖ ﺗﺸﺪﯾﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ را در ﭘﯽ دارد و ﺗﺸﺪﯾﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل 
ﯽ درﻣـﺎن ﻣﺤـﺮوم  درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﺑﯿﻤﺎر از دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣـﻮاد اﺳﺎﺳ ـدر ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت . ﺿﺮوری اﺳﺖ  درﻣﺎﻧﯽ روان در  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﻧﺘﻘﺎل دو
 .ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ اﻫﻤﯿﺖ دارد وﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ. ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪ و درﻣﺎن ﻣﻨﺤﺮف ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
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 . داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر ،  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽدﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ***
 .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر دﮐﺘﺮای ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ،  ****
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎﺳـﺎﯾﯽ  ﻧﯿﺮوﯾـﯽ را ﺷﻨ ، از آﻏﺎز ﺗﻮﻟـﺪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ رواﻧـﯽ 1ﻓﺮوﯾﺪ
ﯾﻨـﺪ اﻓﺸـﺎ آﺳـﺎزی ﻓﺮ ﯾـﺎ ﺳـﻄﺤﯽ راﺳﺘﺎی ﮐﻨﺪﮐﺮدن ﮐﺮد ﮐﻪ در 
ﮐـﻪ ﻓﺮوﯾـﺪ ﺑـﺎ ﭘﺪﯾـﺪه  ﻣﯽﻫﻨﮕـﺎ . و آن ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳـﺖ ﮐﻮﺷﺪ  ﻣﯽ
رو ﺷﺪ، ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿـﺰ و ﻓﻌـﺎل در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ روﺑﻪ 
 ﺻـﻮرﺗﯽ آرام و ﭼﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻫـﻢﻧﯿـﺰ ﭘـﺲ از ﻓﺮوﯾـﺪ . ﻧﺪاﺷـﺖآن 
دی در ﭼﻨـﯿﻦ راﻫﺒـﺮ . ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺮﻏﯿ
اﺳﺖ ﯾﻨﺪ اﻓﺸﺎ آﻓﺮﮐﻨﻨﺪه  ﮐﻨﺪ  ﻣﻬﻢﻣﻘﺎوﻣﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ 
ﻧﺎﯾﺎﻓﺘـﻪ، ﻣـﺒﻬﻢ و ﯾﻨﺪی ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت، ﺳـﺎزﻣﺎن آو درﻣﺎﻧﮕﺮی را ﺑﻪ ﻓﺮ 
 (.2831ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ، )ﮐﻨﺪ  ﻣﯽﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﺒﺪﯾﻞ 
 ﭘﺎﯾـﺎﻧﯽ ﺑـﺮ ﻣـﺪت ﮐﻮﺗـﺎه درﻣﺎﻧﯽ ﭘﻮﯾﺸﯽ ﻓﺸﺮده و ﻓﻨﻮن روان 
 ﯽ اﺳـ ــﺖ ﮐـ ــﻪ در آن روش درﻣـ ــﺎﻧ روانﭼﻨـ ــﯿﻦ ﺗﺼـ ــﻮﯾﺮی از 
رواﻧـﯽ ﺑـﻪ  ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﺛﺮ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺪﻣﺪت، ﮐﻢ ﺑﻠﻨ
ﯾﺎﻓﺘﻪ و روﺷﻦ ﺗﺒـﺪﯾﻞ ، اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎهﯾﮏ روش 
ﻣﺤﻮرﻫﺎی اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ درﻣﺎﻧﯽ و . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﺑـﻪ  ﻣﻮﺿﻊ ﻓﻌﺎل درﻣـﺎﻧﮕﺮ و . ﻣﺎﻫﯿﺖ اﻓﺸﺎ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ 
ر ﯾـﺎ ﻣﺮاﺟـﻊ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎ  ﻣﯽدر اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻊ ﺳﺒﺐ ﻫﺎ درﺳﺖ روش 
ﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﻋﻤﻖ اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﻓﮑﺎر ﺧـﻮد را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ در ﮐﻮﺗﺎه 
 .و ﻟﻤﺲ ﻧﻤﺎﯾﺪ
 2دواﻧﻠ ــﻮرا  ﻣ ــﺪت ﮐﻮﺗ ــﺎهدرﻣ ــﺎﻧﯽ ﭘﻮﯾﺸ ــﯽ ﻓﺸ ــﺮده و  روان
ﻃـﯽ ﭼﻬـﻞ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺗـﺪوﯾﻦ ( اﻟﻒ5991  و 0991، 0891)
و  3یا ﻪ ﻧﺸﺎﻧﻫﺎی اﺧﺘﻼلرﻫﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎر از ﻫﺪف آن  ﻧﻤﻮده و 
 اﯾـﻦ درﻣـﺎن .ﻣﻨﺶ اﺳﺖ  ﺘﺎریﺑﻌﺪی ﺳﺎﺧ ﭼﻨﺪﭼﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻫﻢ
 ﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒ ﻪدر ﻃﯽ ﯾـﮏ ﺟﻠﺴ ـ 4رﻫﻮﺷﯿﺎﺎزﮔﺸﺎﯾﯽ ﻧﺎ ﺷﯿﻮه ﺑ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
ﺑ ــﺮ روی ﻃﯿ ــﻒ ﮐ ــﻪ داده ﺷ ــﺪه   ﻧﺸ ــﺎنوﻗ ــﺮار دارد ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ 
 ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلو  یا ﻪ ﻧﺸﺎﻧ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلدﭼﺎر از ﺑﯿﻤﺎران ای  ﮔﺴﺘﺮده
رﻧـﺞ  5ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻣـﻨﺶ ﺷـﮑﻨﻨﺪه  ﻫﻢ ﻣﻨﺶ،
 (.8991، 9 و وﯾﻨﺖ8، اوﯾﻦ7، راﺳﯽ6ﻌﯿﺪﺳ)ﺛﺮ اﺳﺖ ﺆ ﻣ،ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ
ﮔﺎﻧ ــﻪ اﺟــﺮای ﻣ ــﺪاﺧﻼت و  ﻫﻔــﺖﻣﺮاﺣــﻞ ﺷــﯿﻮه،  در اﯾ ــﻦ
ﺑـﺎ ، ﻧﺨﺴـﺖ ﺪﻧﺷـﻮ ﻣـﯽ  ﻧﺎﻣﯿﺪه 01ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﻮﯾﺸﯽ ﮐﻪ ی آن ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻮدن ﭼﻨـﯿﻦ  دردﻧﺎک .ﺷﻮدﭘﺮﺳﺶ درﺑﺎره ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎر آﻏﺎز ﻣﯽ 
اﻏﻠـﺐ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻓﺸـﺎر درﻣـﺎﻧﮕﺮ  ﺷﻮدﮐﺎوﺷﯽ ﺳﺒﺐ ﻣﯽ 
ﺗـﺮ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻫـﺎی ﻣﺸـﺨﺺ ﺳـﺦ ﺑﺮای ﭘﺎ ( ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم )
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ .ﺷـﺪه ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪ واﻗﻌﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻫـﺎی ﺗـﺎﮐﺘﯿﮑﯽ و اﺻـﻠﯽ ﭼﻨـﺎن ﮐـﻪ دﻓـﺎع ﺳﻮم ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﻮﯾﺸﯽ ﻫﻢ 
 درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﻣﺎﻫﯿـﺖ و ﭘﯿﺎﻣـﺪ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر ،ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﯽﻓﻌﺎل 
ﮐـﺮدن و ﻫـﺎ، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﮐﻨﺪ و ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد ﺗﺮدﯾـﺪ در دﻓـﺎع  ﻣﯽ روﺷﻦ
 .(2831ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ،  )ﺧﯿﺰد ﻣﯽ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺳﺪﮐﺮدن ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ 
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ اﺣﺴﺎﺳـﺎت ،ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 11ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﺗﺒﻠـﻮر از آن
، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮ اﺣﺴﺎﺳـﺎت را در ﭘـﯽ دارد ﭘﯿﭽﯿﺪه اﻧﺘﻘـﺎﻟﯽ 
ﺷـﻮد واﯾـﻦ ﺳـﺮآﻏﺎز ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺗـﻮاﻟﯽ  ﻣﯽاﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ 
ﺳـﺎزی  روﺷﻦﮐﻤﮏ  ﺑﻪدرﻣﺎﻧﮕﺮ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﯿﺰ . ﭘﻮﯾﺸﯽ اﺳﺖ 
دﻓـﺎﻋﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑ ـﻪ اﻧﺘﻘــﺎل ﻫـﺎی  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ و ﭼـﺎﻟﺶ در ﺷﮑﺴـﺘﻦ
در اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗـﻨﺶ دروﻧـﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و ﭘﯿﻤـﺎن . ﮐﻮﺷﺪ ﻣﯽ
ﻗـﺪر ﺑـﻪ  ﮕﺮ آنﻧدرﻣـﺎ . رﺳـﺪ  ﻣﯽﺧﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان  ﺑﻪ 21درﻣﺎﻧﯽ
 درﻣـﺎﻧﯽ ن دﻫﺪ ﺗﺎ ﭘﯿﻤـﺎ  ﻣﯽﻫﺎ اداﻣﻪ  دﻓﺎع ﺑﺎ ﺳﺎزی و ﭼﺎﻟﺶ  روﺷﻦ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻣﮑﺎن رﺧﻨـﻪ در ﻣـﻮاد آﺳـﯿﺐ ﭼﯿﺮه ﺷﻮد ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
 .(2831ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ،  )ر ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮددﻮﺷﯿﺎﻫﻧﺎ
 ﺑﯿﻤـﺎر اﺣﺴﺎﺳـﺎت اﻧﺘﻘـﺎﻟﯽ ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﻨﺠﻢ ﺗـﻮاﻟﯽ ﭘﻮﯾﺸـﯽ 
اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻧﺘﻘـﺎﻟﯽ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ً. ﮐﻨﺪ ﻣﯽﻃﻮر واﻗﻌﯽ ﻟﻤﺲ ﺧﻮد را ﺑﻪ 
ی ﺧﻮداﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر، از درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﯽ ﻫﺎدر اﺛﺮ ﺗﺪاﻋﯽ 
ﻫـﺎی دوران ﮐـﻮدﮐﯽ اﻋﻀـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ  آن،
ﺷـﻮد و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ و ﺑﯿﻤـﺎر ﻫـﺮ دو  ﻣـﯽﺳـﺖ، ﻣﻨﺘﻘـﻞ ا
روﺷﻨﯽ ر را ﺑﻪ ﻫﻮﺷﯿﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﯿﺮوﻫﺎی ﭘﻮﯾﺸﯽ آﺳﯿﺐ  ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﺗﻤﺎﯾﺰﻫﺎی ﺳـﺒﮏ  ﺷﺒﺎﻫﺖ ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ، درﻣﺎﻧﮕﺮ . ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ
آور در ﺑﯿﻤـﺎر را در دﻓـﺎع از اﺣﺴﺎﺳـﺎت دردﻧـﺎک و اﺿـﻄﺮاب 
ﺮﺣﻠﻪ ﻫﻔﺘﻢ، ﺑـﻪ در ﻣ . ﮐﻨﺪ ﻣﯽو اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ وی ﺗﺤﻠﯿﻞ  رواﺑﻂ ﮐﻨﻮﻧﯽ 
ﭘﺪﯾﺪآورﻧﺪۀ زای  روﯾﺪادﻫﺎی آﺳﯿﺐ ،درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺒﺐ ﺗﺴﻠﻂ ﭘﯿﻤﺎن 
ر ﺧﺸﻢ، ﮔﻨﺎه، اﻧـﺪوه و ﻋﺸـﻖ ﻫﻮﺷﯿﺎاﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎ 
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗـﻮاﻟﯽ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪ  وآﺷﮑﺎر 
ﺑﯿﻨﺸـﯽ را ﮐـﻪ راه ﮐﻨـﺪ و از اﯾـﻦ  ﻣﯽﺧﻼﺻﻪ ﭘﻮﯾﺸﯽ را ﺗﺤﻠﯿﻞ و 
 ﺳـﺎزد ﻣـﯽ ﻧﯿﺮوﻣﻨـﺪ دﺳـﺖ آورده اﺳـﺖ،  ﻪﺑﯿﻤﺎر از اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑ ـ
ﮔﺎﻧـﻪ ﺗـﻮاﻟﯽ ﭘﻮﯾﺸـﯽ ﺣـﻞ ﻫﻔـﺖ ا، ﻣﺮ از اﯾﻦ رو . (2831ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ، )
 ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﯿﻤـﺎر، ﻓﺸـﺎر، ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ در ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳـﺶ : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﭘﯿﻤـﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺖ، ﺗﺠﻠﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﻘـﺎﻟﯽ و ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ آن، ﻏﻠﺒـﻪ 
ر، ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل و ﻫﻮﺷـﯿﺎ ﺑـﺮ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و ﺑﺎزﮔﺸـﺎﯾﯽ ﻧﺎدرﻣـﺎﻧﯽ
 1  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) رﻫﻮﺷﯿﺎﺎﮐﺎوش ﭘﻮﯾﺸﯽ ﻧ
روش  ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﻬﻢ اﯾـﻦ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﻮﯾﺸﯽ 
 ﺑ ـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﭼـﺎﻟﺶ درﮔﯿـﺮی ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ . دﻧﺒﺎل دارد را ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل  31 ﻣﺘﺒﻠﻮرﺷﺪن و ﺗﺸﺪﯾﺪ 
ی ﻫـﺎ ﻣﻔﺮوﺿـﻪ  ﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ آﻧﻬـﺎ و ﺑـﺮوز اﻧﺘﻘـﺎل ﯾﮑـﯽ از  دﻓﺎع
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  1ﺎﻧﯽ دواﻧﻠـﻮ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﻋﺎﻣـﻞ دوﮔﺎﻧـﻪ درﻣ ـﺷﯿﻮۀ زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ 
 .(2831ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ،  )ﺷﻮد ﻣﯽﻧﺎﻣﯿﺪه 
ﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﻧﻈﺮﯾﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﺎرﭼﻮب در ﺳﺎل از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
ﯾـﺎ ﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ  ﮐـﻢ و ﺑـﯿﺶ  یﻫﺎﺑﺎاﻫﻤﯿﺘﯽ ﺑﺮای ﻓﻬﻢ راه  ﻣﯽﻣﻔﻬﻮ
 ﻫـﺎی ﺗﺤـﻮﻟﯽ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﭼـﺎﻟﺶﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ 
 ﻓـﺮاﻫﻢ آورده اﺳـﺖ  ﮐﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ی ﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮه
 .(1002، 4ﺷـﺮی  ﻧﻘﻞ از ﻟﯿـﺪن و  ﺑﻪ ،5991، 3؛ ﻟﯿﺪن 5991، 2ﻟﻮﭘﺰ)
دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎ در ﺑﺴﯿﺎری از روﯾﮑﺮدﻫـﺎی ﺗﺤـﻮﻟﯽ ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﺷـﮑﻞ 
ﺑﻨﯿـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺷـﮑﻞ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن اوﻟﯿـﻪ و اﻓـﺮاد ﻣﻬـﻢ دﯾﮕـﺮ، ﻧـﻪ 
ﭘﺎﯾﻪ و اﺳـﺎس ﺑﻠﮑﻪ  اﻧﺪداﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه  “ 5ﺧﻮد”اﺣﺴﺎس زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ از 
ﻧﯿﺰ ﺷﻤﺮده ﺎ و ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺗﺤﻮﻟﯽ ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺷﯿﻮه ﭘﯿﺸﺒﺮد ﭼﺎﻟﺶ 
 (.1002ﻟﯿﺪن و ﺷﺮی، ) ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﯽ
ﻧﯿـﺰ ﺗﻨﻬـﺎ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ( 2831ﻧﻘـﻞ از ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ، ، ﺑﻪ 7891)دواﻧﻠﻮ 
در ﮐـﻮدک  ﻣﯽﻧﺎﮐـﺎ . داﻧﺪ ﻣﯽﻓﻄﺮی را ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎی ﮔﺮم ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ 
ﺷـﻮد  ﻣﯽﺳﺎز درد و اﻧﺪوﻫﯽ دروﻧﯽ  زﻣﯿﻨﻪ ،ﺑﺮای دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻼش 
 واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً  ﻧﺎﮐﺎمواﮐﻨﺸﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ  ﻤﯽو ﺧﺸ 
  اﻧـﺪازه درد و ﺧﺸﻢ اﯾﺠﺎدﺷﺪه ﮔـﺎﻫﯽ آن . ﮐﻨﺪ ﻣﯽﻫﺴﺘﻨﺪ اﯾﺠﺎد 
ی ﻫـﺎ راﻧﻪ و ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه ﻫﻮﺷـﯿﺎ ﻓﺮد ﻧﺎ ﺷﻮد ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ 
زﯾـﺮا . ﺷﺪن اﺣﺴﺎﺳـﯽ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮان ﺑﮕﺮﯾـﺰد از ﻧﺰدﯾﮏ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
 دﯾﮕﺮان ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎز ﻫﻢ ﭼﻨـﯿﻦ دردی را در  ﺑﻪ ﺷﺪن ﻧﺰدﯾﮏ
ی ﻫـﺎ ی ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻨـﺎ ﺷـﺪن ﻻﯾـﻪ ا هﻨﯿﻦ ﭘﺪﯾـﺪ ﭼ. ﭘﺪﯾﺪ آورد وی 
دواﻧﻠـﻮ . ﺷـﻮد  ﻣـﯽ رواﻧـﯽ دﻓﺎﻋﯽ ﺟﻬـﺖ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ درون 
اﯾـﻦ . ﻧﺎﻣـﺪ ﻣـﯽ  اﯾﻦ اﻣﺮ را دﻓﺎع ﺑﺮ ﺿﺪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ (0991)
ﯽ ﺑـﺮای ﯾﯾـﮏ دﯾـﻮار ﻧـﺎﻣﺮﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻻﯾـﻪ ﺣﻔـﺎﻇﺘﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻋﻤـﻞ ﺑﺨﺶ اﻧﺴـﺎﻧﯽ و رﺿﺎﯾﺖ  ﻤﯽﮔﯿﺮی از ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺻﻤﯿ  ﭘﯿﺶ
دارﻧـﺪ،  6 ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﯾﺎ ﻣـﻨﺶ ﻣﺮﺿـﯽ ﭼﻨﯿﻦ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﺳﻮی از . دﻫﻨﺪ ﻣﯽاﻏﻠﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن 
ﻫ ــﺎ، ﺳــﺖ از ﺷ ــﺒﺎﻫﺖ آرزوﻫ ــﺎ، ﺗ ــﺮس  ادﯾﮕ ــﺮ اﻧﺘﻘ ــﺎل ﻋﺒ ــﺎرت 
 ﺑـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎی ،ادراﮐﺎت ﻓﺮد از اﻓﺮاد ﻣﻬـﻢ زﻧـﺪﮔﯽ  اﺣﺴﺎﺳﺎت و 
 ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾـﻦ ﺷـﺒﺎﻫﺖ ﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ؛ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ  7ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ
 ﺳـﺎزی آن اﻟﮕﻮﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد ﯾـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ دارد  ﻣﯿـﺰان ﻓﻌـﺎل
 .(8991، 8وﺳﺘﻦ)
ی ﻫــﺎ درﻣــﺎﻧﯽ ﭘﻮﯾﺸــﯽ در ﺑﻬﺒــﻮد ﻧﺸــﺎﻧﻪ ناﺛﺮﺑﺨﺸــﯽ روا
 و 9ﭘـﺮی)ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﭘـﮋوﻫﺶ  در،ﺸـﻨﺎﺧﺘﯽرواﻧ
 و 31 راث؛9991، 21 و ﯾـ ــﺎﻧﯽ11؛ ﭘـ ــﺮی، ﺑـ ــﺎﻧﻮن 0002، 01ﺑﺎﻧـ ــﺪ
 ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل  ﺑﺮای درﻣﺎن  اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ (.9991، 41ﻓﻮﻧﺎﮔﯽ
ﺟــﺎ ﮐــﻪ  از آن(. 3002ﭘــﺮی، )ﯾﯽ دارد ا ﮐــﺎر ﻧﯿــﺰﺨﺼــﯿﺖﺷ
ﯽ درﻣـﺎﻧ روانﻃـﯽ را ی اﻧـﺪﮐﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﭘﻮﯾﺸـﯽ ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ
روش ﻣﻔﺮوﺿـﻪ زﯾﺮﺑﻨـﺎﯾﯽ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ،اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهﺑﺮرﺳﯽ 
 ﯾﻌﻨـﯽ ﻋﺎﻣـﻞ دوﮔﺎﻧـﻪ ﻣـﺪت  ﮐﻮﺗﺎهدرﻣﺎﻧﯽ ﭘﻮﯾﺸﯽ ﻓﺸﺮده و  روان
 ،ﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﻧﺘﻘﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ و ﺑـﺪون آن 
اﮔـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ دوﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ  .ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻮرت آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺻ ﺑﻪ
ﺻ ــﻮرت ﺗﺠﺮﺑ ــﯽ ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷ ــﻮد و در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼل 
 ﮔﺮاﯾﺶ درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﺑﺎ ﭘﺲ درﻣﺎﻧﮕﺮان  ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺑ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﺴ ــﺄﻟﻪ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﯾــﮏ ﻣ ــﺎﻧﻊ ﻋﻤ ــﺪه در ﺑﺎﯾ ــﺪ 
 ﭘـﯿﺶ ﻧﺸـﻮد درﻣـﺎن ﺑﺮﻃـﺮف وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﺗـﺎ درﻣـﺎﻧﯽ روان
 ﻫﺮ دوی آﻧﻬـﺎ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  از اﯾﻦ رو .ﺘﻘﺎل اﺳﺖ رود و آن اﻧ  ﻤﯽﻧ
 ،ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸـﻮد اﺳﺖ و اﮔﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺿﺮوری  درﻣﺎﻧﯽ روان
و ﺷـﻮد ﻧﻤـﯽ ﭘﯿﻤﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘـﻪ 
 . درﻣﺎن ﻣﻨﺤﺮف ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻬﻮرﻋﺎﻣ ــﻞ  ﻇ-1 :ﻫ ــﺎی ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از  ﻓﺮﺿــﯿﻪ
ﻟﺶ ﺻـﻮرت دوﮔﺎﻧ ـﻪ در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﭼـﺎ 
اﻧﺠـﺎم ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوﻫﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آن اﯾـﻦ ﭼـﺎﻟﺶ  ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
راﺑﻄﻪ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ  -2 .ﺷﻮد ﻧﻤﯽ
 ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل در ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ  ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر، 
 1   .ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ اﺳﺖ
 
 روش
ﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر  آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ اﻧـﺪازه ،ﻃﺮح ﮐﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ وﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری ﭘﮋ . اﺳﺖ
 و ﯾـﮏ ﻣﻄـﺐ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﺷـﻬﺮ “ﻣـﺄوا ”  و “ﻫﺴﺘﯽ”ﻣﺸﺎوره 
ﻫﺸـﺖ ، داﺷـﺘﻦ ﻫـﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی اﻧﺘﺨـﺎب آزﻣـﻮدﻧﯽ  . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻬﺮان
ﯾﮑـﯽ از داﺷـﺘﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ و  ﺳـﺎل 05 ﺗـﺎ  81ﺳﻦ  ،ﮐﻼس ﺳﻮاد 
اﺧـﺘﻼل ﭘـﺲ از اﺳـﺘﺮس  اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل اﻧﻮاع 
ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ   ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﺮح ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ  .ﺑـﻮد  )DSTP( 51ای ﺿﺮﺑﻪ
 ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ،(2991، 71ﻧﻘﻞ از اﺳﺘﯿﻮﻧﺲ ، ﺑﻪ 0991) 61ﻮﺻﯿﻪ ﮔﺮﯾﻦ ﺗ
ی ﻫـﺎ  ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه 0/05ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  81ﺛﺮﺆﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﺪازه ﻣ 
ﺑﺎ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻧﻔﺮ 31 ﮔﺮوه ﻫﺮﻣﺘﻮاﻟﯽ، اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای 
 ﻧﻔـﺮ در 25 ﺟﻤﻌـﺎً ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه در اﯾـﻦ ﻃـﺮح 
 .وارد ﺷﺪﻧﺪﺶ ﭘﮋوﻫ
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 ﮐـﺎر  زﯾـﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺎی ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ اﺑﺰار ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
 :ﺑﺮده ﺷﺪ
 1VI-MSD  ﯾـﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮای ﻣﺤـﻮر ﺎر ﺳـﺎﺧﺘ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺑـﺰاری ﺑـﺮای DICS، 3891در ﺳـﺎل  :2)VC-DICS(
ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ . ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ R-III-MSDﻫﺎی  ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﺧﺘﻪ ﺷـﺪ  ﺳـﺎ VI-MSD  ﻣﺤـﻮر ﯾـﮏ ﻫﺎی ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ DICS
. (7991 ،7 و ﺑﻨﺠــﺎﻣﯿﻦ6، وﯾﻠﯿ ــﺎﻣﺰ5اﺳ ــﭙﯿﺘﺰر، 4ﮔﯿﺒ ــﻮن، 3ﻓﺮﺳــﺖ)
 A اﻟﮕـﻮی : اﺳـﺖ دارای ﺷـﺶ اﻟﮕـﻮی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽVC-DICS
 C، اﻟﮕـﻮی (ﻫـﺎی ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ  ﻧﺸﺎﻧﻪ )Bاﻟﮕﻮی  ،(دوره ﺧﻠﻘﯽ)
، (ﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ اﺧـﺘﻼل  )D، اﻟﮕـﻮی (ﻫﺎی ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ  اﺧﺘﻼل)
ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل) F، و اﻟﮕﻮی (ﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮاد  اﺧﺘﻼل )Eاﻟﮕﻮی 
رواﯾـﯽ اﯾـﻦ ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن ) ﺑﺨﺘﯿﺎری (.9731ﺑﺨﺘﯿﺎری، ( )اﺿﻄﺮاﺑﯽ
ﯾﯿـﺪ ﺄﮐﻤﮏ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗ  ﺑﻪرا اﺑﺰار 
 ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺎ ﮔﯿﺮی از روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
 . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد0/59آن را ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
 ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮای اﺧـﺘﻼل ﺎر ﺳﺎﺧﺘ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ اﯾــﻦ اﺑ ــﺰار ﯾــﮏ  :٨VI-MSD )II-DICS(
ﺖ  اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿ 01ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﺎرﺳﺎﺧﺘ ﻪﻧﯿﻤ
ﭼﻨـﯿﻦ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ اﻓﺴـﺮده و و ﻫﻢ  VI-MSDﻣﺤﻮر دو 
 ﺗـﺪوﯾﻦ 7991 ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ در ﺳـﺎل –اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣﻨﻔﻌـﻞ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ  ﺑ ــﺮای ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻣﺤــﻮر دو ﻣ ــﯽ II-DICS. ه اﺳــﺖﺷــﺪ
ﺑـﺎ در ) 01ﯾـﺎ اﺑﻌـﺎدی ( وﺟﻮدوﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم ) 9ای ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﻮد ﺑـﻪ ( ﻫﺎی اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻼک 
ﺤﺘـﻮاﯾﯽ  ﻣ رواﯾﯽ( 9731)ﺑﺨﺘﯿﺎری (. 7991و ﻫﻤﮑﺎران،  ﻓﺮﺳﺖ)
ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺳـﻪ ﺗـﻦ از را ﺷـﺪه آزﻣـﻮن و ﺻﻮری ﻧﺴـﺨﻪ ﺗﺮﺟﻤـﻪ 
ﺪ و ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ آن را ﺑ ــﻪ روش ﺗﺄﯾﯿ ــاﺳ ــﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳ ــﯽ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ 
 . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد0/78ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
 04اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻪ دارای  :(SAR) 11ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
( اﺻﻼً، ﮐﻤﯽ، ﻧﺴﺒﺘﺎً، ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً زﯾـﺎد، ﮐـﺎﻣﻼً )ای ﭘﺮﺳﺶ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ 
( SDSE )21ﮐﻤــﮏ ﻣﻘﯿــﺎس ﺧﻮداﻓﺸــﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ اﺳــﺖ ﺑــﻪ 
ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـﯽ در ﺷـﯿﻮه ﭘﺎﺳـﺦ ( 8891، 51 و ﺑﻠﮏ 41، ﻣﯿﻠﺮ 31اﺳﻨﻞ)
ی ﺷـﻤﺎ ﻣﺸـﮑﻞ اﺳـﺖ اﺣﺴـﺎس آﯾﺎ ﺑﺮا  ”ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ )دﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
آﯾـﺎ ”ﺑـﻪ ﺟـﺎی  “ﺧﺸﻢ ﺧـﻮد را ﺑـﺎ درﻣـﺎﻧﮕﺮ درﻣﯿـﺎن ﺑﮕﺬارﯾـﺪ؟ 
 ﺗﻮﺳـﻂ ،(“اﯾـﺪ؟ اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻢ ﺧﻮد را ﺑﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ اﺑـﺮاز ﮐـﺮده 
ﻣـﻮرد از اﺟـﺮا آن ﭘﯿﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و رواﯾﯽ و 
ﻧﺎﻣـﻪ و اﺻـﻼح و ﭘـﺲ از ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
،  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ اﺳـﺘﺎدان ﺳﻪ ﺗـﻦ از ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺮﺟﻤﻪ آن ﺗﻮﺳﻂ 
ﮐﻤ ــﮏ اﺳ ــﺘﺎدان ﺑﺮرﺳ ــﯽ رواﯾ ــﯽ آن ﺑ ــﻪ روش ﻣﺤﺘ ــﻮاﯾﯽ ﺑ ــﻪ 
، SARﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿـﺎس . رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮐـﺎر  ﺑﻪو ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ  روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ از اﺟﺮا ﭘﯿﺶ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 03ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ روی ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮﺳﺶ . ﺷﺪﺑﺮده 
 و ﯾﮏ ﻣﻄـﺐ  “ﻣﺄوا”  و “ﻫﺴﺘﯽ” ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دو ﺑﺎر و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  و آﻟﻔـﺎی 0/97ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ 
 . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/49
 ﻧﯿـﺰ اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  SAT(:) 61ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ 
ﻼً، ﮐﻤﯽ، ﻧﺴـﺒﺘﺎً، ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً اﺻ)ای ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ  ﭘﺮﺳﺶ 04ﮐﻪ دارای 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿـﺎس  ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ اﺳـﺖ(زﯾـﺎد، ﮐـﺎﻣﻼً
ﺑـﺎ ( 8891،  ﻫﻤﮑـﺎران اﺳـﻨﻞ و  )(SDSE) ﯽﺧﻮداﻓﺸﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧ 
آﯾﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ” ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ) دﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺎﺳﺦﺷﯿﻮه  ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در 
آﯾﺎ اﺣﺴﺎس ﺧﺸـﻢ ”ﺑﻪ ﺟﺎی  “ﯾﺪ؟ا هدرﻣﺎﻧﮕﺮ اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻢ ﮐﺮد 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ( “ﯾﺪ؟ا هﺮ اﺑﺮاز ﮐﺮدﺧﻮد را ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕ 
 .ﺷـﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ 
 و اﺻﻼح و ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺗﺮﺟﻤـﻪ آن ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ اﯾﺸـﺎن روش ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﺑﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، رواﯾﯽ آن اﺳﺘﺎدان 
روش ﺑ͜͜ﻪ ﻣﻘﯿ ــﺎس ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ . ﺑﺮرﺳــﯽ و ﺗﺄﯾﯿ ــﺪ ﺷــﺪ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران 03و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺮ روی  زﻣﺎﯾﯽﺑﺎزآ
و ﯾـﮏ ﻣﻄـﺐ  “ﻣﺄوا”  و “ﻫﺴﺘﯽ”ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ 
دﺳـﺖ  ﺑـﻪ 0/19 ﺑﺮاﺑـﺮ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  و آﻟﻔـﺎی 0/68ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 
 .آﻣﺪ
 ﮐـﻪ از ﻧـﻮع  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﺮح ﭘـﮋوﻫﺶ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺑـﺮای اﺳـﺖ ی ﻣﮑـﺮر ﻫـﺎ  ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ﯽﻋـﺎﻣﻠ ﺗـﮏ  ﻃﺮح آزﻣﺎﯾﺸﯽ 
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻇﻬﻮر ﻋﺎﻣـﻞ دوﮔﺎﻧـﻪ درﮔـﺮوه 
 1  . ﺷﺪﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﯽﻋﺎﻣﻠ ﺗﮏ ی ﻣﮑﺮرﻫﺎ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺪازه
ﭘـﺲ از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨـﺪه اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ،ﺑﺮای اﺟﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ 
 و VC-DICS ﮐﻤــﮏ ﺑ ــﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ اوﻟﯿ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ رواﻧﭙﺰﺷــﮏ 
ن ﺷـﺪ  هﺑـﺮآورد و در ﺻـﻮرت ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺷـﺪﻧﺪ  II-DICS
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 اﺧـﺘﻼل ﺑـﻮد ﯾـﺎ ﻧﺒـﻮد ﭘﺎﯾـﻪ ﺑـﺮ ﻫـﺎی ﻻزم ﺑـﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣـﻼک
ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﯾﮑﯽ از دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻗـﺮار 
ﺗﺼـﺎدف در دو زﯾﺮﮔـﺮوه ﻫﺎی دو ﮔﺮوه ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ .ﻨﺪﻓﺘﮔﺮ
 ،آزﻣﺎﯾﺸـﯽ  در ﻣـﻮرد زﯾﺮﮔـﺮوه  .آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه ﮔﻤـﺎرده ﺷـﺪﻧﺪ 
 و ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺎ  دﻓـﺎع ﺳـﺎزی  روﺷﻦ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺣﺴﺎس، 
 ﻣﺮاﺣـــﻞ دوم و ﺳـ ــﻮم ﺗـ ــﻮاﻟﯽ ﭘﻮﯾﺸـــﯽ در ﺗﮑﻨﯿـــﮏ  )ﻣﻘﺎوﻣـــﺖ
، 0991، 0891، دواﻧﻠـﻮ )ﻣـﺪت  ﭘﻮﯾﺸﯽ ﻓﺸﺮده و ﮐﻮﺗﺎه درﻣﺎﻧﯽ روان
 ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﯾـﮏ ایﻗﯿﻘـﻪ ﭼﻬﻞ و ﭘـﻨﺞ د ﻃﯽ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ( (اﻟﻒ5991
ﮕ ــﺮ ﭼﻨ ــﯿﻦ  وﻟ ــﯽ در ﻣ ــﻮرد زﯾﺮﮔ ــﺮوه دﯾ ؛ﺪﯾ ــ اﻋﻤ ــﺎل ﮔﺮدﻫﻔﺘ ــﻪ
 . ﺷﻨﻮﻧﺪه اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد ، ﺗﻨﻬﺎ و درﻣﺎﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ ای  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻪ درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﯿـﺰان ﻪ ﺟﻠﺴ ﺳﭘﺎﯾﺎن در ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ و 
ﻫـﺎی ﻣﻘﯿـﺎس  ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺎوﻣﺖ و 
 .ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ (SAT )اﻧﺘﻘﺎل، و(SAR)ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ 
ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮏ روش ﮐﻤﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺎی ﮔﺮدآوری  داده
 .ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺪازه
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
را ﻫـﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤـﺮات آزﻣـﻮدﻧﯽ  1ﺟﺪول 
 ﺑﺮای اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ، اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ SATﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ . دﻫﺪدر دو ﮔﺮوه ﭼﺎﻟﺶ و ﺑﺪون ﭼﺎﻟﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻫﺎ ﺑﺮای اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺜﺒـﺖ، اﻧﺘﻘـﺎل  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﻧﻤﺮات  اﻧﺪازه
.  آﻣـﺪه اﺳـﺖ 2ﺟﺪول ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻣﻨﻔﯽ، و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
اﺛﺮ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻨﻔـﯽ و دﻫﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺟﺪول ﯾﺎدﺷﺪه ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
دار  ﻣﻌﻨﯽ (<p0/100)از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ 
  ﺗﺸـﺪﯾﺪ ،ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  از اﯾﻦ رو ﻣﯽ .اﺳﺖ
وﻟﯽ اﺛﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ ( 1ﺷﮑﻞ )را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ 
 .دار ﻧﯿﺴـﺖ و ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ 
 اﺛـﺮ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه،  2ﺟـﺪول در ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﻫﻤـﺎن ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ
دار ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ 
 .ﻧﯿﺴﺖ
 
و ( =n62)ﻫﺎ ﺑﺮای اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ، اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ، و ﻣﻘﺎوﻣﺖ در دو ﮔﺮوه ﭼـﺎﻟﺶ  ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر -1ﺟﺪول 
 (=n62)ﺑﺪون ﭼﺎﻟﺶ 




 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
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 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﻧﮕﯿﻦﻣﯿﺎ










ﻫـﺎ ﺑـﺮای ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﻧﻤـﺮات آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺪازه  -2ﺟﺪول 
































 در fdدﻫـﺪ و ﺑـﺮای اﺻـﻼح ﻣـﯽ ﺑﻮدن را ﻧﺸﺎن  ﻣﻘﺪار اﻧﺤﺮاف از ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﮐﺮوی ε*
اﺳـﺘﯿﻮﻧﺲ، )  ﮔﺎﯾﺴﺮ–در اﯾﻨﺠﺎ از ﻓﺮﻣﻮل ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی ﮔﺮﯾﻦ ﻫﺎوس . ﺷﻮدآن ﺿﺮب ﻣﯽ 
 .ﻫﺎی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی دﯾﮕﺮ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎرﺗﺮ از ﻓﺮﻣﻮل( 2991








دو ﮔـﺮوه ﻣﻨﻔـﯽ در اﻧﺘﻘﺎل ﻫﺎ ﺑﺮای  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺷﮑﻞ 








ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ﺟﻠﺴﻪ دوم ﺟﻠﺴﻪ اول
ﺑﺪون ﭼﺎﻟﺶ ﭼﺎﻟﺶ
 ﺛﯿﺮ ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﺮ روی ﻇﻬـﻮر ﺄﺑﺮای اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗ ـ
ﻋﺎﻣـﻞ دوﮔﺎﻧ ـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـﺎ و ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل 
اﯾـﻦ دو ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮای  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎدﺷﺪه، دوﺑﺎره ﺑﻪ ،ﺷﺨﺼﯿﺖ
و ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﺮ د ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﺟﺮا ﺷﺪ ﮔﺮوه 
در ﺳـﻄﺢ ) اﺛـﺮات ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻨﻔـﯽ و ﭼـﺎﻟﺶ ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﺮای 0/50ﺷﺨﺼﯿﺖ و در ﺳﻄﺢ   ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل 0/100
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . دار ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﯽ( ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون اﺧﺘﻼل 
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ دارد، ﺑـﺪﯾﻦ ﯾﺎدﺷﺪه در ﭘـﺎراﮔﺮاف ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻇﻬﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﺎﻣﻞ دوﮔﺎﻧﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ 
 در ،ﮔﯿـﺮد در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﻬﺎ ﭼـﺎﻟﺶ ﺻـﻮرت ﻣـﯽ 
ﺷﺨﺼﯿﺖ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻨﻔـﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺧﺘﻼل 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﺷﻮدو در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ رد ﻣﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ 
 . ﺷﻮد  ﻓﺮﺿﯿﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ رد ﻣﯽ،دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪﻫﺎی ﺑ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ در  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات آزﻣـﻮدﻧﯽ 3ﺟﺪول 
 ﺑﺮای اﻧﺘﻘﺎل، اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒـﺖ، و اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻨﻔـﯽ در SATﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﺤﻠﯿـﻞ . دﻫـﺪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
ﻫﺎ ﺑﺮای اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ و اﻧﺘﻘـﺎل ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﯽ  اﻧﺪازه
ﻫـﺎی اراﯾـﻪ ﺷـﺪه ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  . آﻣﺪه اﺳﺖ 4ﺟﺪول ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺰ در 
 اﺛﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔـﯽ و ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل  4ﺟﺪول در 
و ﮔﻮﯾﺎی آن اﺳﺖ ( <p0/10)دار ﺷﺨﺼﯿﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ در اﺛﺮ ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﮐﻪ 
 وﻟﯽ اﺛﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ ،(2 ﺷﮑﻞ) اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ اﺳﺖ 
ﻧﺸـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ  اﯾـﻦ .دار ﻧﯿﺴﺖ  ﻣﻌﻨﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ 
ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺸـﺪﯾﺪ اﻧﺘﻘـﺎل ﮐﻪ دﻫﺪ  ﻣﯽ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ دوم . ﻣﺜﺒـﺖ در دو ﮔـﺮوه اﯾﺠـﺎد ﻧﮑـﺮده اﺳـﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑـﺮ ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮﺑﻮدن راﺑﻄـﻪ اﻧﺘﻘـﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
درﻣـﺎﻧﮕﺮ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﭼـﺎﻟﺶ ﺑ ـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﮔـﺮوه ﺑ ـﺎ اﺧـﺘﻼل 
ﯾﯿﺪ و در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل ﺄﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ ﺗ ﺷﺨﺼﯿﺖ، در ارﺗﺒﺎط ﺑ 
 .ﺷﻮد ﻣﺜﺒﺖ رد ﻣﯽ
 
ﺷﺨﺼﯿﺖ  ﺑﺮای اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل  SATﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﯽ -3ﺟﺪول 
  ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﻬﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ =n(31) و ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ =n(31)
 ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ﺟﻠﺴﻪ دوم ﺟﻠﺴﻪ اول  ﮔﺮوه ﻧﻤﺮه
 اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ
 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ










 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ لﺑﺎ اﺧﺘﻼ
 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ










ﻫـﺎ در ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﻧﻤﺮات آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺪازه  -4ﺟﺪول 
 و ﺑـﺪون =n(31) ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل  در دو SATﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ











 0/750 2/7   اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ
 ×اﻧﺘﻘـ ــﺎل ﻣﺜﺒـــﺖ 
 اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ
 0/261 1/8 2/57 0/29
 0/100 32/7   اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ
 ×ﻨﻔـــﯽاﻧﺘﻘـــﺎل ﻣ
 اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ
 0/100 8/2 2/81 0/37
 fdدﻫـﺪ و ﺑـﺮای اﺻـﻼح ﺑﻮدن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﻣﻘﺪار اﻧﺤﺮاف از ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﮐﺮوی ε*
  ﮔﺎﯾﺴـﺮ –در اﯾﻨﺠـﺎ از ﻓﺮﻣـﻮل ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی ﮔـﺮﯾﻦ ﻫـﺎوس . ﺷﻮددر آن ﺿﺮب ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈـﻪ ﮐـﺎرﺗﺮ از ﻓﺮﻣـﻮل ( 2991اﺳﺘﯿﻮﻧﺲ، )














ﻫﺎ ﺑﺮای اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﯽ -2ﺷﮑﻞ 








ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ﺟﻠﺴﻪ دوم ﺟﻠﺴﻪ اول
ﺑﺪون ﭼﺎﻟﺶ ﭼﺎﻟﺶ
  ﺑﺤﺚ
 ﻓﺮﺿﯿﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑـﺮ ،آﻣﺪه دﺳﺖ ﻪﻫﺎی ﺑ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 دوﮔﺎﻧـﻪ در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﻬـﺎ ﻇﻬﻮر ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﯾﯿـﺪ و در ﺄ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻨﻔـﯽ ﺗ ،ﮔﯿﺮدﭼﺎﻟﺶ ﺻﻮرت ﻣﯽ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﺑـﺎ . ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ رد ﺷﺪ 
ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﯾـﺎت دﻧﺒـﺎل دارد، را ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ 
ﻨـﻪ زﻣﯿدر ( 0002ب، 5991اﻟـﻒ، 5991، 0991، 0891)دواﻧﻠـﻮ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﯿﻦ ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ )ﻋﺎﻣﻞ دوﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﻧﺘﻘﺎل 
 .ﺧﻮاﻧﯽ دارﻧﺪ و ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﻮﯾﺸﯽ ﻫﻢ( ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻧﺘﻘﺎل
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐـﻪ ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر 
 ﺑـﺎ هداری در اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﯾﺠﺎد ﻧﮑـﺮد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ 
در ( 0002 ب،5991اﻟﻒ، 5991، 0991، 0891)ﻧﻈﺮﯾﺎت دواﻧﻠﻮ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﯿﻦ )ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ دوﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺧـﻮاﻧﯽ و ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﻮﯾﺸـﯽ ﻫـﻢ ( ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻧﺘﻘﺎل 
رﺳـﺪ در اﺛـﺮ ﭼـﺎﻟﺶ، اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ  ﺑﻪ. ﻧﺪارد
 ﻣﺤـﺪود ،ﺷﻮد و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺧﻮدﺳـﻨﺠﯽ ﺑـﻪ آن ر ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﻫﻮﺷﯿﺎﻧﺎ
ﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮑـﻦ اﺳ ـﻤاﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮان ﻣ . اﺳﺖ
ﯾﮑـﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی . ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﺄﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺤـﺖ ﺗ ـ ﮔﺮ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ اﯾﺠـﺎد ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﺷﺨﺼﯿﺖ درﻣﺎﻧﮕﺮ اﺳﺖ ،دﻫﺪ
. اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ را ﺗﺴـﺮﯾﻊ و اﯾﺠـﺎد اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺜﺒـﺖ را ﺑـﺎزداری ﮐﻨـﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ر ﺳﻨﺠﺶ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از اﺑﺰا  ،دﯾﮕﺮﻣﺤﺪودﯾﺖ 
وﯾﮋه از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن از ﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻪ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﻧﺪ، اﯾـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻮده 
اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ از ﺳﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﻤـﺎر در ﺑﯿـﺎن 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ . دﺑﮕـﺬر اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ 
ﻫـﺎﯾﯽ در اﺑـﺰار رﺳـﺪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻣـﯽ  وﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎ 
دﻧﺒﺎل ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ، اﺑـﺰار  ﺑﻪو ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻨﺠﺶ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
 .آن را آﺷﮑﺎر ﻧﻤﺎﯾﺪﺑﺎﺷﺪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ  ﺑﻪ
 ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ،ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺮ
 در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺮ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﺑﻮدن راﺑﻄﻪ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ 
ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ، در 
ﯾﯿﺪ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺜﺒـﺖ ﺄارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ ﺗ 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﮐﻪ دﻫﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . رد ﺷﺪ 
 ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎر، ﻇﻬـﻮر اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻨﻔـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 
، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 7891)ﺎ ﻧﻈﺮﯾـﻪ دواﻧﻠـﻮ اﯾـﻦ ﺑ ـ. ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻫﺎی ﮐـﻮدک ﺑـﺮای  ﺗﻼش ﮐﻪ ﺑﺎور دارد ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ ( 2831ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ، 
 واﮐﻨﺶ ﻧﺴـﺒﺖ  و ﺧﺸﻢ،  اﻧﺪوه دروﻧﯽ ،ﺳﺎز درد  زﻣﯿﻨﻪ ،دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ
دﻧﺒـﺎل را ﺑـﻪ ﻫﺎی دﻓـﺎﻋﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﻨﺎی ﻻﯾﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﺎﮐﺎم 
ﮔﯿـﺮی از   ﭘـﯿﺶ،ﻫـﺎی دﻓـﺎﻋﯽ اﯾـﻦ ﻻﯾـﻪ .ﺳـﻮﯾﯽ دارد ، ﻫـﻢدارد
ﺷﺨﺼـﯿﺖ را در ﭘﯽ داﺷـﺘﻪ، ﺑﺨﺶ و رﺿﺎﯾﺖ  ﺒﺎﻃﺎت ﺻﻤﯿﻤﯽ ارﺗ
 ﻧﻈﺮﯾﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﻧﻘـﺶ  و ﺑﺎ دﻫﻨﺪرا ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﯾﺎ ﻣﻨﺶ ﻣﺮﺿﯽ 
دﻫﻨﺪه ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺎن اوﻟﯿﻪ و اﻓـﺮاد ﻣﻬـﻢ دﯾﮕـﺮ را در ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺷﮑﻞ 
ﺪ ﻨدﻫﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺄﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﻮرد ﺗ ﺗﺤﻮل و ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼل 
 .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ( 1002ﻟﯿﺪن و ﺷﺮی، )
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﮐﻪ دﻫﺪ ﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ از ﺳﻮی دﯾﮕ 
  ﻇﻬﻮر اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺧـﺘﻼل ،ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . اﺳـﺖﭘﺪﯾـﺪ ﻧﯿﺎﻣـﺪه داری  ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ
ﮔـﺮ ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮان ﻧﯿـﺰ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
اﺑـﺰار )ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ( وﯾﮋه ﺷﺨﺼﯿﺖ درﻣﺎﻧﮕﺮ  ﺑﻪ)
ﻫـﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ در ﺑﯿـﺎن اﺣﺴﺎﺳـﺎت  ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ؛ اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻨﺠﺶ
 .ﺑﺎﺷﺪ( ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ از ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ
درﻣﺎﻧﯽ روش روان در ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﺑﻪ
 ﻓﺸﺎر ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻪ اﺣﺴـﺎس، ،ﻣﺪتﭘﻮﯾﺸﯽ ﻓﺸﺮده و ﮐﻮﺗﺎه 
 ﺗﺸـﺪﯾﺪ اﺣﺴﺎﺳـﺎت ،ﻫﺎ و ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺳﺎزی دﻓﺎع  روﺷﻦ
 اﯾـﻦ .را در ﭘـﯽ دارد ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
 زﯾـﺮا ،ﯾﺎﻓﺘـﻪ در ﮐـﺎر ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﯽ اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎدی دارد 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﯾﮏ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﻬﻢ در درﻣﺎن اﺳﺖ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ آن 
از . ﺗﻮاﻧﺪ از ﺳﭙﺮ دﻓﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﮕـﺬرد  درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻧﻤﯽ ،ﭼﺎﻟﺶ ﻧﺸﻮد 
 ﮐﻪ ﺧـﻮد دﻧﺒﺎل دارد را ﺑﻪ ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ آن ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻧﺘﻘﺎل 
 ،ای دﻓـﺎع اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ آن ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺸـﻮد  ﮔﻮﻧـﻪ
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺤﺮاف ﯾﺎ رﻫﺎﮐﺮدن درﻣﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣـﺪ  ﻣﯽ
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﻧﺘﻘﺎل در روان 
از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ وﯾـﮋه در ﺑﯿﻤـﺎران 
 .اردﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی د ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی  وﯾـﮋه در اﺧـﺘﻼل ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ روش ﺑـﻪ
آﯾـﺪ ﺷﺨﺼـﯿﺖ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﯿﺶ از اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺜﺒـﺖ ﭘﺪﯾـﺪ ﻣـﯽ 
و اﮔﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﻮاﻧـﺪ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی ﺧـﻮدﺗﺨﺮﯾﺒﯽ ( 3831ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ، )
 در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐـﻪ ﻇﻬـﻮر -ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن را اﯾﻦ اﻧﺘﻘﺎل و دﻓﺎع 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ روش ﮐﺎرﮔﯿﺮی اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻔﯽ از ﺷﺨﺼﯿﺖ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﯾﺎ ﺑﻪ 
 ﻧﺸﺎن دﻫـﺪ، ﭘﯿﻤـﺎن درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘـﻞ و درﻣـﺎن ﺑـﺎ -درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺒﺎﺷﺪ 
 .ﺷﻮد رو ﻣﯽ ﺷﮑﺴﺖ روﺑﻪ
ﻫـﺎی ﻧﺸﺪن رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﺑـﺰار ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ روش  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  و رودﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ،ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ
 .ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﻪ روش ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
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